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ПОКАЗАТЕЛИ ПЕЧЕНОЧНЫХ МАРКЕРОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ПЕЧЕНИ ДО И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
Во время физической нагрузки (ФН) у  спортсменов при патологических изменениях в 
печени может развивать хронический печеночный болевой синдром [11, 15]. Тем не менее, ряд 
авторов считает, что ФН для больным хронических и острым гепатитом полезна и должна до­
зироваться с учетом естественных пределов пациента ФН [20]. Однако на сегодняшний день нет 
достаточно полных клинических и экспериментальных данных о влиянии ФН на биохимиче­
ские печеночные маркеры [18].
Дозированная ФН на фоне печеночной патологии может применяться как тест функци­
ональной деятельности печени и сердечно-сосудистой системы в клинике и при эксперимен­
тальных исследованиях. Она способствует выявлению первичных патобиохимических измене­
ний [5, 7]. Однако этот вопрос не изучен достаточно полно.
Цель исследования.
Изучить биохимические сывороточные маркеры печеночной патологии после ФН на фоне 
экспериментального гепатита. Настоящая публикация является частью научно-исследовательской 
работы кафедры анатомии, физиологии человека и животных ГУ «Луганский национальный 
университет имени Тараса Шевченко» под номером государственной регистрации 0198U002641 
«Механизмы адаптации к факторам окружающей среды».
Материал и методы исследования.
Исследование проведено на белых крысах самцах в осенне-зимний период. Контроль­
ную группу составили 10 интактных животных. Экспериментальный токсический гепатит (ЭГ) 
моделировали на 60 крысах с применением одноразового перегревания животных в течение 20 
мин в воздушном термостате с искусственной вентиляцией при температуре воздуха 45° С [2]. 
Потом животным в течение 30 суток 2 раза в неделю подкожно вводили хлороформ на оливко­
вом масле из расчета 0,3 мл 80% раствора на 100 граммов массы животного. Физическую 
нагрузку (ФН) моделировали принудительным бегом. Ж ивотных ежедневно подвергали 90­
минутному утомлению беговой нагрузкой во вращающемся барабане с начальной скоростью 
вращения 23 об/мин. Постепенно скорость вращения барабана доводили до 4 2 -4 5  об / мин [3].
В сыворотке крови определяли: уровень общего и прямого билирубина; активность 
аминотрансаминаз, гаммаглютаминтрансферазы (ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ); уровень 
общего белка, альбуминов, лактатдегидрогеназы (ЛД), общего холестерина (ОХ), триглицери­
дов (ТГ), липопротеидов [8]. Кровь, печень и миокард желудочков сердца брали на исследова­
ние в начале наблюдения, через 24 часа, 5, 10, 15, 20 и 30 суток. Препараты печени окрашивали 
гематоксилин-эозином и пикрофуксином по ван Гизону [10], а миокард желудочков сердца -  
гематоксилин-основным фуксином-пикриновой кислотой (ГОФП) [9].
Полученные данные обрабатывали методами вариационной статистики с помощью 
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Изучены сывороточные маркеры печеночной 
патологии до и после физической нагрузки на фоне 
токсического поражения печени путем хлороформной 
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Содержание кры с и уход за ним и (вклю чая анестезиологическое обеспечение и 
эвтаназию ) осущ ествляли с соблюдением принципов «Европейской конвенции о защ ите 
позвоночны х ж ивотны х», которые использую тся для эксперим ентальны х и других научны х 
целей [13].
Результаты исследования и их обсуждение. Проведенны й анализ биохим ических 
показателей в сыворотке крови, определенных до и после ф изической н агрузки  (Ф Н ) на фоне 
эксперим ентального гепатита (Э Г ), показал, что  в зависим ости от экспозиции эксперим ента 
бы ли вы явлены  более или менее вы раж енны е изм енения печеночны х ф ункций. В процессе 30 - 
суточного эксперим ента, которы й вклю чал Ф Н  на фоне Э Г , было вы явлено повы ш ение уровня 
общ его и прям ого билирубина (рис. 1 и 2).
Рис. 1. У ровень общ его б и л и р у б и н а  в сы воротке 
крови  в ходе 30-суточного  эксп ери м ен та.
К. -  контроль; ФН -  ф и зи ч еск ая  н агрузка;
ЭГ -  эк сп ер и м ен тальн ы й  гепатит; ЭГ + ФН -  
ф и зи ч еск ая  н агр у зк а  н а  ф оне 
эксп ери м ен тальн ого  гепати та.
Рис. 2. У ровень п рям ого  б и л и р у б и н а  в сы воротке 
крови  в  ходе 30-суточного  эксп ери м ен та  
(об озн ачен и я , рис. 1).
Устан овлен о, что  после Ф Н  на ф оне Э Г  активн о сть аланинам инотрансф еразы  (А Л Т ) 
и аспартатам инотрансф еразы  (А С Т ) повы ш алась. П овы ш ение акти вн о сти  А Л Т  и А С Т  
являлось достоверны м  маркером повреж дения печени. О днако повы ш ение акти вн о сти  А Л Т  
счи тается  более спец иф и чны м  для пораж ения печени. А С Т  кром е печени содерж ится 
п р акти че ски  во всех органах и, в частн о сти , в сердце, вследствие этого  повы ш ение этой 
ам инотрансф еразы  не всегда спец иф и чно для пораж ения печени [13]. П оэтом у клиническое 
значение им еет соотнош ение А С Т /А Л Т  (ко эф ф и ц и ен т де Р и ти са). В наш ем  исследовании до 
15-суточной эксп о зи ц и и  эксперим ента ко эф ф и ц и ен т де Р и ти са пониж ался, что  указы вало 
на грубы е трансф орм ации гепатоц итов (рис. 3 ). П овы ш ение ко эф ф иц и ен та де Р и ти са 
вм есте с повы ш ением  акти вн о сти  ам инотрансф ераз указы вало на изм енения не только  в 
печени, но и в миокарде ж елудочков сердца.
Н а пораж ение м иокарда ж елудочков сердца указы вала динам ика акти вн о сти  л а к - 
татд егид рогеназы  (Л Д ) -  ф ерм ента, вы являю щ его тканевое повреж дение с вы сокой сп е ц и ­
ф ическо й  активностью  при  пораж ении печени и м иокарда [12, 19]. Н а р ан н и х стад и ях э к с­
перим ента после Ф Н  на ф оне Э Г  активн о сть Л Д  бы ла вы ш е кон тро ля и п о казател я, опреде­
ленного  после Ф Н  без м оделирования геп ати та. О днако в сравнении с показателем , опреде­
ленны м  после м оделирования геп ати та  без Ф Н , акти вн о сть Л Д  бы ла ниж е. В поздние сроки 
наблю дения активн о сть Л Г  во всех сл учаях бы ла вы ш е контро ля, а такж е показателей, 
определенны х после Ф Н  без м оделирования геп ати та  и при м оделировании геп ати та  без Ф Н  
(ри с. 4 ). Т а ка я  динам ика акти вн о сти  Л Г  указы вает на преим ущ ественное пораж ение печени 
в ранние сроки наблю дения и пораж ение печени и сердца в поздние сроки наблю дения, что  
подтверж дено ги сто л о ги чески м и  исследованиям и сердца.
Н а ги сто л о ги че ски х срезах м иокарда ж елудочков сердца, окраш енны х 
гем атоксилином -основны м  ф укси н -п и кр и н о во й  ки слотой , бы ли вы явлены  ф укси н о ф и л ь- 
ные о чаги , которы е свидетельствовали об иш ем ии м иокарда с наруш ением  м етаболизм а 
м ы ш ечного волокна.
Установлено, что  повыш ение активности щ елочной ф осф атазы  в сочетании с 
изм енениям и показателей печеночны х маркеров указы вает на поражение печени [15]. В наш их 
исследованиях во всех случаях после Ф Н  на фоне Э Г  активность Щ Ф  была выш е контроля, а 
такж е показателей, определенных после моделирования гепатита без Ф Н  и ф изической
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нагрузки  без моделирования гепатита.
П ри повреждении гепатоцитов уровень общ его холестерина (О Х ) и триглицеридов (Т Г ) 
в сы воротке повы ш ается в связи с накоплением липопротеидов низкой плотности (Л П Н П ), 
которые богаты  Т Г . Н аряду с увеличением  содерж ания Т Г  повы ш ается уровень липопротеидов 
очень низкой плотности (Л П О Н П ), что  ведет к  развитию  ж ировой дистроф ии печени (рис. 6) 
[3]. А нализ исследований метаболизма липидов после Ф Н  на фоне Э Г  указы вал на повреждение 
гепатоцитов как в ранние, та к  и в поздние сроки эксперим ента, что  проявлялось повы ш ение 
уровня О Х , Т Г , Л П В П , Л П Н П  и Л П О Н П .
Выводы .
Д инам ика биохим ических показателей после Ф Н  на фоне Э Г , с одной стороны, 
указы вала на развитие токсического гепатита, а с другой -  на дистрофические пораж ения 
вследствие чрезмерного ф изического перенапряж ения на фоне уже им ею щ ихся 
патологических изм енений в печени [15].
Проведенное исследование наряду с реш ением вопроса о динам ике биохим ических 
показателей после Ф Н  на фоне Э Г  задает ряд вопросов, связанны х с изм енениям и портальной 
гем одинам ики. Э ти  вопросы  будут обсуждены в последую щ их наш их исследованиях.
Рис. 5. А ктивность гам м агл ю там и л тр ан сф ер азы  
в сы воротке крови  в ходе 3 0 -суточного 
эксп ери м ен та  (об озн ачен и я , рис. 5.1).
Рис. 6. У ровень ли п оп ротеи д ов  очен ь н и зк ой  
п лотн ости  в ходе эксп ери м ен та  
(об озн ачен и я , рис. 1).
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TH E DYNAM ICS OF BIOCHEM ICAL INDEXES IN TH E W H EY OF BLOOD AFTER 
TH E PH YSICAL LOADING ON A  B ACKGROUND EXPERIM ENTAL HEPATITIS






The serum markers of liver pathology before and after physical 
activity on the background of toxic affection of the liver by chloroform 
intoxication were studied. The dynamics of biochemical parameters 
after physical load on the background of hepatitis, on the one hand, 
point to the development of hepatotoxicity, and dystrophic lesions due 
to excessive physical strain on the background of already existing 
pathological changes in the liver. It is established that in the early pe­
riod of observation were more pronounced changes in the liver. In  the 
later period the changes in the heart were discovered, which were 
characterized by ischemic myocardial damage. After the 30-day simu­
lation exercise on the background of hepatitis b liver developed rough 
destructive changes, characteristic for a fat dystrophy.
Key words: physical activity, hepatitis.
